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ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﺗﻨﮕﻲ ﮔﺮﺩﻥ ﻣﺜﺎﻧﻪ ، ﺑﻲﺍﺩﻳﮑﺎﻝﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﻲ ﺭ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻲﺗﻨﮕ ،ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻋﻤﻞ ﻦﻳﺍ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺯ ﻭ ﺍﺳﺖ ﮑﺎﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﻲﻣﻮﺿﻌ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﻮﺩ ﮑﺎﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻲﺗﻨﮕ ﻮﻉﻴﺷ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﻫﺪﻑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ
 ﮏﻳ ﺗﻮﺳﻂ ۱۹۳۱ ﺗﺎ ۸۸۳۱ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻲﻨﻴﺧﻤ ﺍﻣﺎﻡ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﮐﻪ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۰۵۱ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮏﻳ ﺩﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ،ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ ﺎﻳ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻲﺗﻨﮕ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮑﺎﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﻮﻣﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺡ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﺭﻗﺮ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻲﺗﻨﮕ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﺠﺮﺍ ﻮﻥﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ ﺑﻪ ﺎﺯﻴﻧ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻭ ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ۲۱ ﻭ ﻣﺎﻩ ۶ ﻣﺎﻩ، ۳ ﻫﻔﺘﻪ،۲ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﺎﺭﻴﺍﺧﺘ
 ﻭ% ۰۱ ،%۳۱/۳۳ ،%۵۲/۳۳ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻣﺎﻩ ۲۱ ﻭ ۶ ،۳ ﻫﻔﺘﻪ، ۲ ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺰﺍﻥﻴﻣ. ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻝ ۴۶/۳۹±  ۶/۵۸ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭ .ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻩ ۳/۷۹±۴/۵۵ ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺮﻭﺯ ﺎﺗ ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮﻭﺝ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﺯ ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﮐﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻲﺗﻨﮕ ﺩﭼﺎﺭ%( ۴۱/۷۶) ﻧﻔﺮ ۲۲ ﻲﮐﻠ ﺑﻄﻮﺭ. ﺑﻮﺩ% ۸/۷۶
  .ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﻳ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻭ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﺴﻮﻥﻴﮔﻠ ﺩﺭﺟﻪ ،ﻲﺟﺮﺍﺣ ﺪﻳﮔﺮ ﻋﻤﻞ، ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ASP ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻲﺗﻨﮕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
ﺷﻮﺩ  ﻲﺰﻩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻴﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﻟﻮﮐﺎﻟ ﮑﺎﻝ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﻲﺟﺮﺍﺣ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺪﻳﺁ ﻲﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﻄﻌﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﺎﺩﻳﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻱﻤﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺑ ﻲﮐﻪ ﻣ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺑﻌﺪ و اﺳﺖ ﻣﺮدان در ﺳﺮﻃﺎن ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ،ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن
 ﺳﺮﻃﺎن از ﻲﻧﺎﺷ ﺮﻴﻣ و ﺮگـﻣ ﻋﻠﺖ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﻪﻳر ﺳﺮﻃﺎن از
 يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﻮارد در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﺎﻧـدرﻣ يﻫﺎ شرو از ﻲﻜﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻋﻤﻞ ﻦﻳا ﻋﻮارض از. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻜﺎلﻳراد ﻲﻮﻣـﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘ ﻲﻮﺿﻌـﻣ
 ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ رﻛﺘﻮم، ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻋﻤﻞ، ﻦـﻴﺣ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ ،ﻲـﺟﺮاﺣ
 ،ﻲﻋﻤﻘ يﺪﻫﺎﻳور ﻮزـﺗﺮوﻣﺒ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺮاه،ـﺸﺎﺑﻴﭘ
 ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ و ادرار يﺎرـﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻞ،ـﻟﻨﻔﻮﺳ ﻪ،ﻳر ﻲآﻣﺒﻮﻟ
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻲﻃ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و nitraM ollitroP يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رد
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﺳﺎل 46 ﺳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ 331
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ 2.ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻤﺎرانﻴﺑ% 52 در ﺮرسﻳد ﻋﺎرﺿﻪ ﻚﻳ
 ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻤﺎرﻴﺑ 015 در دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و inaraseB
 ﺳﺎل، 16 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺑﺎ ﺑﺎز ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 3.ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر% 9/4
 ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از ﺑﻌﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا يﺑﺮا را يﺧﻄﺮ
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺑﺮﺧ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎز ﻜﺎلﻳراد
 يﻮرﻳﺑﺎﻛﺘﺮ و رگ از ﻌﺎتﻳﻣﺎ ﺗﺮاوش ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻲﻗﺒﻠ
 4.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻚﻴآﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗ
 از ﻲﻧﺎﺷ ﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ از ﻲﻜﻳ تﭘﺮوﺳﺘﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭼﻪ اﮔﺮ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در اﺳﺖ، ﻲﺮاﻧﻳا ﻣﺮدان ﺎنﻴﻣ در ﺳﺮﻃﺎن
 7- 5.اﺳﺖ ﻲﻣﻘﺪﻣﺎﺗ ﻣﺮﺣﻠﻪ در و ﻣﺤﺪود ﻫﻨﻮز ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا ﻣﻮرد
 و 6991 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻦﻴﺑ در ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ ﺑﺮاﺳﺎس
 اﺳﺘﺎن ﭘﻨﺞ در ﺳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ ،0002
 ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ ﻫﻨﻮز 8.اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 000001 ﻫﺮ رد 5/1 ﺮانﻳا
 ﺛﺒﺖ ﺑﻪ ﺮانﻳا در ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض ﻨﻪﻴزﻣ در
 ﺑﺮ ﻣﺎ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در اﻃﻼﻋﺎت وﺟﻮد ﻓﻘﺪان ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺪهﻴﻧﺮﺳ
 در را ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﻮعﻴﺷ ﻛﻪ ﻢﻳﺷﺪ آن
 ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺰهﻴﻟﻮﻛﺎﻟ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ
  .ﻢﻴﻛﻨ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار رادﻳﻜﺎل ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻤﺎرانﻴﺑ يرو ﺑﺮ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 در 1931 ﺗﺎ 8831 ﺳﺎل از ﻛﻪ ﺰهﻴﻟﻮﻛﺎﻟ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻃﺎنﺳﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺟﺮاح ﻚﻳ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻬﺮان ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ياروﻟﻮژ ﺑﺨﺶ
 اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻜﺎلﻳدرا ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﺘﻪﻴﻛﻤ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ. ﮔﺮﻓﺖ
 در ﺖﻴﺟﻤﻌ اﺳﺎس ﺑﺮ يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺪﻳﻴﺗﺄ ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان
 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲﻃ را ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻣﻮارد ﻪﻴﻛﻠ دﺳﺘﺮس
 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﺷﺪ ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ،ﺑﻮدﻧﺪ ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﮕﺗﻨ دﭼﺎر
 يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻲﻋﻠﺘ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ياﻓﺮاد ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﺰﻴﻧ داﺷﺘﻨﺪ ادرار يﻣﺠﺎر ﻲﻜﻴآﻧﺎﺗﻮﻣ
 ﻣﺮﺑﻮط يﻫﺎ داده و ﺑﻮد ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ يآور ﺟﻤﻊ اﺑﺰار
 ﭘﺲ يﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت در و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ يﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ
 و ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻞﻴﺗﻜﻤ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺟﻬﺖ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ نآ از
 ژن ﻲآﻧﺘ ﺳﻦ، ﻣﺜﻞ ﻳﻲﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ داده. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺛﺒﺖ
 يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﮔﺰارش ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ )ASP( ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﻋﻤﻞ ﻚﻴﺗﻜﻨ ،(ﺴﻮنﻴﮔﻠ درﺟﻪ ﻧﻈﺮ از) ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﻲﻮﭘﺴﻴﺑ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻢﻳﻋﻼ و ﻣﺠﺮا ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ،ﻲﺟﺮاﺣ
 و يادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻣﺠﺮا، ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد ﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﺎزﻴﻧ ،ﻲﺗﻨﮕ
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﮔﺰارش ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ در آن ﺷﺪت
 ﺴﻮنﻴﮔﻠ درﺟﻪ آن اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﺑﺨﺶ از ﺰﻴﻧ
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻓﺮم در
 از يﻃﻮر ﻜﻮلﻳوز ﻨﺎلﻴﺳﻤ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺳﺘﺎت يا ﻋﺪه در
 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن يﺣﻠﻘﻮ ﺎفﻴاﻟ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻗﻄﻊ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﻧﺎم "ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺑﺎ ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ" ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻳا. ﺷﻮد ﻲﻣ ﺣﻔﻆ
 ﻨﺎلﻴﺳﻤ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ،ﻲﺟﺮاﺣ ﺿﻤﻦ در ﻤﺎرانﻴﺑ ﻪﻴﺑﻘ در. دارد
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻜﻮلﻳوز
   9.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ "ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﺑﺎ ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ" ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻳا
 ﻣﺎه 21 و ﻣﺎه 6 ﻣﺎه، 3 ﻫﻔﺘﻪ، 2 يادرار ﺎرﻴاﺧﺘ ﻧﻈﺮ از ﻤﺎرانﻴﺑ
 از ﻛﻪ را ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮوج از ﭘﺲ
 و ادرار ﻛﺎﻣﻞ ﺎرﻴاﺧﺘ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻧﻤ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺪ
 ﭘﺪ از ﺎﻳ ﺑﻮدﻧﺪ ادرار ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺪم دﭼﺎر ﻋﻠﺖ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺗﻠﻘ ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ يدارا اﻓﺮاد ﻛﺮدﻧﺪ، ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑﻪ 0/4 lm/gn از ﺶﻴﺑ ASP. ﻛﺮدﻧﺪ ﺪاﻴﭘ ﻣﺠﺮا ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد
  .ﺷﺪ ﻲﺗﻠﻘ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ ﻋﻨﻮان
 SSPS 11/5 يآﻣﺎر اﻓﺰار ﻧﺮم وارد آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻗﺮار ﻞﻴﺤﻠﺗ و ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻣﻮرد آن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺖﻳﻧﻬﺎ در و ﺪﻳﮔﺮد
 و ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮف ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺻﻮرت ﺑﻪ يﻋﺪد يﻫﺎ داده. ﮔﺮﻓﺖ
. ﺷﺪﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن درﺻﺪ و ﻲﻓﺮاواﻧ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﻔﻴﻛ يﻫﺎ داده
 ﻣﻦ ﺎﻳ و ﻲﺗ يآﻣﺎر يﻫﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻲﻛﻤ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻖﻴدﻗ ﺎﻳ و دو يﻛﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻲﻔﻴﻛ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ و ﻲﺘﻨﻳو
 P ﺮﻳﻣﻘﺎد ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻪﻴﻛﻠ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻣﻮرد ﺸﺮﻴﻓ
  .ﺷﺪ ﻲﺗﻠﻘ دار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﻧﻈﺮ از 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ
  ... ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﯽﺗﻨﮕ ﻮﻉﻴﺷ ﯽﺑﺮﺭﺳـ  ﯽﺘﻳﺁ ﻣﺤﺴﻦﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻓﺮاد ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺷﺪ وارد ﻤﺎرﻴﺑ 051 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 و ﺑﻮد ﺳﺎل 74 ﺳﻦ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 46/39 ± 6/58
 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ASP ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. داﺷﺖ ﺳﺎل 97 ﻓﺮد ﻦﻳﺗﺮ ﻣﺴﻦ
  . ﺑﻮد 41/10±11/38 lm/gn
 ﺑﺎ%( 67) ﻧﻔﺮ 411 و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﺑﺎ %(42) ﻔﺮﻧ 63
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﻚﻴﺗﻜﻨ
 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ. ﺑﻮد 6/16±1/11 ﻲﺟﺮاﺣ ﺴﻮنﻴﮔﻠ درﺟﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻧﻔﺮ 91 و ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻲﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﻜﺮد يدارا%( 78/33) ﻧﻔﺮ 131
 ﻋﻤﻞ، از ﭘﺲ ﻲﺑﺮرﺳ در ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ دﭼﺎر%( 21/76)
 ﻲﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﻜﺮد يدارا%( 07/22) ﻧﻔﺮ 29 ﻧﻔﺮ، 131 ﺎنﻴﻣ از
 ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ دﭼﺎر%( 92/77) ﻧﻔﺮ 93 و ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻲﺑﺎﻗ ﻲﻌﻴﻃﺒ
. ﺑﻮدﻧﺪ ASP در اﺧﺘﻼل دﭼﺎر%( 62) ﻧﻔﺮ 93 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 42) ﺷﺪﻧﺪ ﻲدرﻣﺎﻧ ﭘﺮﺗﻮ%( 32/33) ﻧﻔﺮ 53 ﻣﺠﻤﻮع در
 ﻧﻔﺮ 6 و ﺑﺎﻻ ﻲﻤﻴﺑﺪﺧ درﺟﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 5 ،ASP در اﺧﺘﻼل ﻋﻠﺖ
 ﻗﺮار ﻲدرﻣﺎﻧ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺤﺖ%( 91/33) ﻧﻔﺮ 92 و( ﻋﻠﺖ دو ﻫﺮ ﺑﻪ
. ﺑﻮدﻧﺪ يﻤﺎرﻴﺑ 2T ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻤﺎرانﻴﺑ از%( 08) ﻧﻔﺮ 021. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 يﻟﻨﻔﺎو ﻏﺪد يﺮﻴدرﮔ ﻤﺎرانﻴﺑ از%( 6/76) ﻧﻔﺮ 01 در ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
  .(1 ﺟﺪول) ﺷﺪ ﺪهﻳد
 ﺗﺤﺖ ۱۹۳۱ ﻲﺍﻟ ۸۸۳۱ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻦﻴﺑ ﮐﻪ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ - ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮑﺎﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﭘﺮﻭ
 (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺮـﻴﻣﺘﻐ
  ﻱﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻣﺮﺣﻠﻪ




 %(۱/۳۳) ۲ a3T
 %(۲۱/۷۶)۹۱ b3T
 %(۰/۷۶)۱ 4T
 %(۹۲/۷۷) ۹۳ (ﻋﻤﻞ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ) ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ
 %(۳۲/۳۳) ۵۳ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﭘﺮﺗﻮ
 %(۹۱/۳۳)۹۲ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
 ۴۶/۳۹±۶/۵۸ (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ
 ۴۱/۱۰±۱۱/۳۸  lm/gn ﻋﻤﻞﺍﺯﻗﺒﻞASP
 ۶/۱۶±۱/۱۱  ﻲﺟﺮﺍﺣ ﺴﻮﻥﻴﮔﻠﺩﺭﺟﻪ
 ﭘﺲ%( 68/76) ﻧﻔﺮ 031 ﻫﻔﺘﻪ، 2 از ﭘﺲ%( 47/76) ﻧﻔﺮ 211
 ﭘﺲ%( 19/33) ﻧﻔﺮ 731 و ﻣﺎه 6 از ﭘﺲ%( 09) ﻧﻔﺮ 531 ﻣﺎه، 3 از
. ﻛﺮدﻧﺪ اﺪﻴﭘ يادرار ﻛﺎﻣﻞ ﺎرﻴاﺧﺘ ﺳﻮﻧﺪ، ﺮوجـﺧ از ﻣﺎه 21 از
 ﻫﻔﺘﻪ، 2 يﻫﺎ زﻣﺎن در ادارار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻲﺮاواﻧـﻓ ﺰانﻴﻣ 2 ﺟﺪول
 دﭼﺎر%( 6) ﻧﻔﺮ 9 ﻣﺎه، 21 از ﭘﺲ. ﺪـدﻫ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن را ﻣﺎه 21 و 6 ،3
 يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ دﭼﺎر%( 2/76) ﻧﻔﺮ 4 و ﻲﺮﺳـاﺳﺘ يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ
  .ﺑﻮدﻧﺪ يادرار
 ﺲﭘ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ - ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮑﺎﻝﻳﺭﺍﺩ ﻲﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﺍﺯ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺯﻣﺎﻥ
 %۵۲/۳۳ ۸۳ ﻫﻔﺘﻪ۲
 %۳۱/۳۳ ۰۲ ﻣﺎﻩ۳
 %۰۱ ۵۱ ﻣﺎﻩ۶
 %۸/۷۶ ۳۱ ﻣﺎﻩ۲۱
 ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر%( 41/76) ﻧﻔﺮ 22 ﻲﻛﻠ ﺑﻄﻮر
 در%( 61/76) ﻧﻔﺮ 91 و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮوه در( 8/33) ﻧﻔﺮ 3 ﻛﻪ
 ﻧﻔﺮ 02 ،ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر اﻓﺮاد ﻦﻴﺑ. اﺷﺘﻨﺪد ﻗﺮار ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﮔﺮوه
 ﺑﺎ%( 9/90) ﻧﻔﺮ 2 و يادرار دﺳﺘﮕﺎه ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺎ%( 09/09)
 ﺧﺮوج ﻫﻨﮕﺎم از ﻲزﻣﺎﻧ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ يادرار اﺣﺘﺒﺎس
 در%( 27/27) ﻧﻔﺮ 61. ﺑﻮد ﻣﺎه 3/79±4/55 ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺮوز ﺗﺎ ﺳﻮﻧﺪ
 ﭘﺲ%( 4/45) ﻧﻔﺮ 1 و ﻣﺎه 4-21 ﻦﻴﺑ%( 22/27) ﻧﻔﺮ 5 اول، ﻣﺎه 3
 ﻦﻳا ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺮوج از ﺳﺎل ﻚﻳ ﮔﺬﺷﺖ از
 ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺠﺮا ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺪهﻳد%( 04/19) ﻧﻔﺮ 9 در ﻣﺠﺮا ﻣﺠﺪد ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد
 91 از%( 13/85) ﻧﻔﺮ 6 و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮوه از%( 001) ﻧﻔﺮ 3 ﻫﺮ
 ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ و ﻋﻤﻞ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻴﺑ. ﺑﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ
 يآﻣﺎر ﻟﺤﺎظ از ،ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻣﺠﺮا ﻣﺠﺪد ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد
 ارﺗﺒﺎط ﻲﺑﺮرﺳ در(. P=0/520) داﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
 ﺪﻳﮔﺮ ﻋﻤﻞ، از ﻗﺒﻞ ASP ﻣﻘﺪار ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ
 ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺴﻮنﻴﮔﻠ درﺟﻪ ،ﻲﺟﺮاﺣ
  .ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﻳ يدار ﻲﻣﻌﻨ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻣﺎه 21 ﻤﺎرانﻴﺑ در ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ و% 8/76 ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از ﭘﺲ
 و ﻣﺮدان در ﻲﻤﻴﺑﺪﺧ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن. ﺑﻮد% 41/76
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا. اﺳﺖﺎ ﻫ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ 1/3 ﻣﺴﺌﻮل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﻦﻳا ﺑﺮوز. اﺳﺖ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻲﺗﻤﺎﻣ از ﻲﻧﺎﺷ ﻣﺮدان ﻣﺮگ% 9 ﻋﺎﻣﻞ
 1.اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن يﻧﮋادﻫﺎ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺳﺮﻃﺎن
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن در ﻲﻗﻄﻌ درﻣﺎن دو ﻲﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧ و ﻲﺟﺮاﺣ
 در ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ. ﻨﺪﻳآ ﻲﻣ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﺰهﻴﻟﻮﻛﺎﻟ
 اﺣﺘﻤﺎل و ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻏﺪه ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺳﺮﻃﺎن، ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
. ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﺻﻮرت ،ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺳﺎل 01 از ﺶﻴﺑ ﺎﻧﺪنﻣ زﻧﺪه
 ﻚ،ﻴرﺗﺮوﭘﻮﺑ ﻖﻳﻃﺮ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 اﻧﺠﺎم روﺑﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺎﻳ و ﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻨﺌﺎل،ﻳﭘﺮ ﺗﺮاﻧﺲ
 ﻣﺎﻣﺒﺮاﻧﻮ يﻣﺠﺮا ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﺮداﺷﺘﻦ از ﭘﺲ. ﺷﻮد
 ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻋﻮارض. ﺷﻮد ﻲﻣ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
 ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺸﺎﺑﺮاه،ﻴﭘ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ رﻛﺘﻮم، ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ،يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
 ﻟﻨﻔﻮﺳﻞ، ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻪ،ﻳر ﻲآﻣﺒﻮﻟ ،ﻲﻋﻤﻘ يﺪﻫﺎﻳور ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻣﺜﺎﻧﻪ،
   1.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ و ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ،
 در ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در آﻣﺪه وﺟﻮدﻪ ﺑ يﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﭘﺲ ﻊﻳﺷﺎ ﺘﺎًﻧﺴﺒ ﻋﻮارض از يادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻚﻴﺗﻜﻨ
 ﻮعﻴﺷ ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ 01.اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از
 ﻓﻘﺪان ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ يﻛﺎر يادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻲواﻗﻌ
 ﺎرﻴاﺧﺘ داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﻪ واﻗﻊ در ﻛﻪ آﻧﭽﻪ از واﺣﺪ ﻒﻳﺗﻌﺮ ﻚﻳ
 ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از ﺑﻌﺪ ادرار
 ﻲاﺳﺘﺮﺳ يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻋﻠﺖ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
 از% 41-02 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه زده ﻦﻴﺗﺨﻤ و 11اﺳﺖ ﻣﺮدان در ادرار
 ﻣﺪت ﺑﻪ ،ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ ﻗﺮار ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﻲﻣﺮداﻧ
 ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻌﺪاد ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ 21.داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﺑﺮوز ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎل در ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
 ﺑﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 01.اﺳﺖ ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﻪ رو ﺎدﻳز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺰﻴﻧ
   41و31.اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش% 78 ﺗﺎ% 1 ﻦﻴﺑ را يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺮ ﻲﻣﺨﺮﺑ اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ
 و ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن يﺑﺮا درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ
 51.ﺪﻳﻧﻤﺎ ﺠﺎدﻳا را ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ ﻲرواﻧ ﻋﻮارض اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 داﺷﺘﻪ دﺷﻮار ﻲدرﻣﺎﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﺧﻮد يﺧﻮد ﺑﻪ ادرار يﺎرﻴﺧﺘا ﻲﺑ
 ﻫﻤﺮاه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﻛﻪ ﻲﺻﻮرﺗ در و ﺑﺎﺷﺪ
 ﺧﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ وﺟﻮد. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﭼﻨﺪان دو را ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 آن ﻣﺪاوﻣﺖ و داده ﻗﺮار ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺗﺤﺖ را ادرار ﺎرﻴاﺧﺘ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ رو در رو ﻲﺪﮔﻴﭽﻴﭘ ﺑﺎ را يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﻲﺟﺮاﺣ درﻣﺎن
 ﻜﺎلﻳراد ﻲﻮﻣـﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘ از ﭘﺲ ﺎﻧﻪـﻣﺜ ﺮدنـﮔ ﻲﺗﻨﮕ ﺑﺮوز
 91-61و4.اﺳﺖ ﺷﺪه ﺰارشـﮔ ﻒـﻣﺨﺘﻠ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ در% 23 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ از
 يﻓﺮد ﻮاﻣﻞـﻋ ﺎﻳ و ﻲﺮاﺣـﺟ ﻚـﻴﺗﻜﻨ ﺑﺎ ﺮﺗﺒﻂـﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻮاﻣﻞـﻋ
 ﻚـﻴﺗﻜﻨ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻮاﻣﻞـﻋ از. اﺳﺖ ﺮاهـﻫﻤ ﻲﺗﻨﮕ ﺎدـﺠﻳا ﺑﺎ
 ﺎدـﺠﻳا در ﻳﻲﺰاـﺑﺴ ﻧﻘﺶ ﺪـﺳر ﻲﻣ ﺮـﻧﻈ ﺑﻪ ﻪـﻛ ﻲﺮاﺣـﺟ
 ﻮردارـﺑﺮﺧ يا ﮋهـﻳو ﺖﻴاﻫﻤ از ﻲﺮاﺣـﺟ ﺮدـﻜﻳرو دارد، ﻲﮕـﺗﻨ
 ﺎﺟﻢـﺗﻬ ﺪاﻗﻞـﺣ ﺑﺎ ﻲﻮﭘـﻻﭘﺎروﺳﻜ يﻫﺎ ﻚـﻴﺗﻜﻨ. اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻲﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘ و )ypocsorapaL evisavnI yllaminiM(
 ﻦﻳﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ )ypocsorapaL detsissA-toboR( رﺑﺎت ﻛﻤﻚ
 در واﻗﻊ در 12-91.اﻧﺪ اﺷﺘﻪد زﺑﺎ ﻲﺟﺮاﺣ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ را ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ
 ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﻤﻜﺎران و uhdnaS ﺗﻮﺳﻂ ﺮاًﻴاﺧ ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻦﻳﺘﺮﻳﻗﻮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲﺟﺮاﺣ ﻜﺮدﻳرو ﻧﻔﺮ 2954 ﻦﻴﺑ در اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا يﺑﺮا ﻛﻨﻨﺪه ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻓﺎﻛﺘﻮر
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻲﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘ ﻲﺟﺮاﺣ يﺑﺮا 0/11 ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ
 زﻣﺎن در ﻛﻪ يﻃﻮرﻪ ﺑ ﺟﺮاح يﺑﺮا ﺑﻬﺘﺮ ﺪﻳد 22.آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺑﺎز
 يﺸﺘﺮﻴﺑ دﻗﺖ ﺑﺎ را ﻣﺨﺎط دﻫﺪ ﻲﻣ اﺟﺎزه يو ﺑﻪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺠﺎم
 ﻲﻛﻠ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻮﺳﺘﻪﻴﭘ ﻪﻴﺑﺨ ﻚﻴﺗﻜﻨ از اﺳﺘﻔﺎده ﺪ،ﻳﻧﻤﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎ
 ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻲﻫﻤﮕ ﻋﻤﻞ ﻦﻴﺣ ﺧﻮن اﺗﻼف ﺰانﻴﻣ ﻛﺎﻫﺶ
 و ﺑﺎز يﻫﺎ روش ﻦﻴﺑ ﺷﺪه ﺪهﻳد ﺗﻔﺎوت ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻞﻳدﻻ يﺑﺮا
   02و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺎروﺳﻜﻮﭘﻻﭘ
 ﻫﻤﺮاه ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻲﻜﻴﺗﻜﻨ ﻋﻮاﻣﻞ ﺮﻳﺳﺎ
 ﻞﻴﺗﺸﻜ و ﺧﻮن دادن دﺳﺖ از ﺰانﻴﻣ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ
 اﺣﺘﺒﺎس و 32،ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن يﺑﺎزﺳﺎز ﺒﺮﻴﻛﺎﻟ 32و22و71و4ﻫﻤﺎﺗﻮم
 در ادرار ﻧﺸﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 42ﺳﻮﻧﺪ ﺮوجـﺧ از ﭘﺲ ﻪـﻴاوﻟ يادرار
 ﮔﺰارش ﻢـﻣﻬ ﻮرـﻓﺎﻛﺘ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 22و71و4يﺪدـﻣﺘﻌ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﺺـﻣﺸﺨ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ ﮕﺮﻳد در ﺣﺎل، ﻦﻳا ﺑﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه
 در 32.ﻧﺪارد ﻲارﺗﺒﺎﻃ ﻲـﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﺑﺎ ادرار ﻧﺸﺖ ﺰانـﻴﻣ ﻛﻪ
 ﻣﺠﺪد ﻮنﻴﻼﺗﺎﺳﻳد ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ و ﻋﻤﻞ ﻚـﻴﺗﻜﻨ ﻦﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و داﺷﺖ وﺟﻮد دار ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ،ﻲﺗﻨﮕ ﺎرـدﭼ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻣﺠﺮا
 ﺷﺪت ﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﺑﻮدن ﺆﺛﺮـﻣ ﺪهـدﻫﻨ نﻧﺸﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻦﻳا
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺗﻨﮕ
 از ﺑﻌﺪ ﻲﺗﻨﮕ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺰانﻴﻣ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و ulgorobroB
 ﻚﻴﺴﻜﻤﻳا ﻤﺎرانﻴﺑ ،يﮕﺎرﻴﺳ اﻓﺮاد در را ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
 ﻦﻳا ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ 52اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﺎﺑﺖﻳد و ﺑﺎﻻ، ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻗﻠﺐ،
 يرﻤﺎﻴﺑ از يا ﺟﻠﻮه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ ﻪﻴﻓﺮﺿ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺮهﻴﻣﺘﻐ ﭼﻨﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ. ﺑﺎﺷﺪ ﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻرﻴﻣ
 و ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻦ، ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و uhdnaS
 ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ يﻮﻴﻛﻠ يﻤﺎرﻴﺑ ﮋهﻳو ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ وﺟﻮد
 ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، در 22.ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺗﻨﮕ ﻞﻴﺗﺸﻜ يﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه
 روش ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ 056 يرو
 ﻲﻛﺴﺎﻧ ﻦﻴﺑ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و enazesM رﺑﺎت، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻲﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘ
 و ﺳﻦ در ﻲﺗﻔﺎوﺗ ﻧﺸﺪﻧﺪ دﭼﺎر ﻳﻲآﻧﻬﺎ و ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺗﻨﮕ دﭼﺎر ﻛﻪ
 ﺷﺪه ذﻛﺮ يﻓﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﮕﺮﻳد 1.ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺪاﻴﭘ ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  ... ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﯽﺗﻨﮕ ﻮﻉﻴﺷ ﯽﺑﺮﺭﺳـ  ﯽﺘﻳﺁ ﻣﺤﺴﻦﺩﻛﺘﺮ 
 ﻮنﻴرزﻛﺴ ﺳﺎﺑﻘﻪ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ
 ﻢزﺧ ﺠﺎدﻳا ﺑﻪ ﻞﻳﺗﻤﺎ و 71و4ﺸﺎﺑﺮاهﻴﭘ راه از ﭘﺮوﺳﺘﺎت
 درﺟﻪ و 4ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻲوﻟ 62.ﻚﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻫ
 ﺰﻴﻧ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﺑﺎ 32ﺴﻮنﻴﮔﻠ
 ﻣﻘﺪار ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﻦﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ ﻲﺑﺮرﺳ در
  .ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﻳ ﺴﻮنﻴﮔﻠ درﺟﻪ و ﻲﺟﺮاﺣ ﺪﻳﮔﺮ ،ASP
 از ﭘﺲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ واﺿﺢ
 ﺑﻠﻜﻪ ﺴﺖ،ﻴﻧ واﺣﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻚﻳ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻜﺎلﻳراد ﻲﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﭘﺮوﺳ
 يﻓﺮد ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ ﻦﻴﺑ ﺪهﻴﭽﻴﭘ اﻧﻔﻌﺎل و ﻓﻌﻞ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﺷﻚ ﺑﺪون
 ﺠﺎدﻳا ﺗﻼش ﺣﺎل، ﻦﻳا ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ ﻲﻜﻴﺗﻜﻨ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲدﻫ ﻗﺮار ﺑﺎ ﺮﻳﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬ و ﻛﺸﺶ ﺑﺪون آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
 ﻮنﻴﺰاﺳﻳدواﺳﻜﻮﻻر رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ و ﻲﻣﺨﺎﻃ يﻫﺎ ﻪﻳﻻ
 ﺑﻪ يﺑﺮا ﻛﺎر ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن )noitasiralucsaveD(
  .اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻲﺗﻨﮕ وﻗﻮع رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ
 يادرار دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ
 از ﭘﺲ ﻲﻛﻮﺗﺎﻫ ﻣﺪت در ﺎنﻳﺟﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺨﺼﻮص ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ
 را ﺧﻮد ادرار اﺣﺘﺒﺎس ﺖﻳﻧﻬﺎ در ﺎﻳ و ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
 ﺖﻳاﻛﺜﺮ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﮔﺰارش ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺮوز ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از ﭘﺲ ﻣﺎه 6 ﻇﺮف ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ
 و inirannaiG ﻧﮕﺮ، ﻨﺪهﻳآ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ در 62و3.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 3/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻄﻮر ﻲﺗﻨﮕ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران
 ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا 72.ﺷﻮد ﻲﻣ ﺠﺎدﻳا ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ
  .ﺑﻮد ﻣﺎه 3/79 ﻣﺎ
 يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﺗﻨﮕ ﮕﺮﻳد ﻃﺮف از
 ﻚﻳ در واﻗﻊ در. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد آن درﻣﺎن ﻦﻴﺣ در ﺎﻳ ادرار
 ﻋﺎﻣﻞ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲﺗﻨﮕ ﺠﺎدﻳا ﺮه،ﻴﻣﺘﻐ ﭼﻨﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ
 ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ از ﺑﻌﺪ يادرار يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ يﺑﺮا ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻄﺮ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻲﺧﺮوﺟ اﻧﺴﺪاد 82.اﺳﺖ ﺪهﺷ داده ﻧﺸﺎن ﻜﺎلﻳراد
 را ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﺣﺪ از ﺶﻴﺑ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ ﻲﺗﻨﮕ
 ﺷﺪه ﻲﺘﻳﻓﻮر يﺎرﻴاﺧﺘ ﻲﺑ ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺠﻪﻴﻧﺘ در و ﺪﻳﺗﺸﺪ
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﻫﻤﻜﺎر ﻤﺎرﻴﺑ ﻋﻼﺋﻢ ﺮﻳﺳﺎ ﺪﻳﺗﺸﺪ در ﻛﻪ
 آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻜﺎمـاﺳﺘﺤ ﻦﻴﻴﺗﻌ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ
 ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻪ ﺮـﻣﻨﺠ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻲﮕﺗﻨ ﻚﻳ ﺣﻀﻮر
 ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺴﺘﻦ يﺑﺮا ﻲﺧﺎرﺟ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﺣﻔﻆ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﺷﺪن
  72.ﺷﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻲﺧﺮوﺟ
 درﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮارد در ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮارض ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 يﻤﺎرﻴﺑ ﮔﺴﺘﺮش از ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب ﺰهﻴﻟﻮﻛﺎﻟ
 ﺑﻪ ﻲﻗﻄﻌ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ از يﺎدﻳز ﺗﻌﺪاد در و ﻧﻤﻮده يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
 ﻲﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻜﻤﻞ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺪﻴاﻣ ﻦﻳا ﺑﻪ. ﺪﻳآ ﻲﻣ ﺣﺴﺎب
 ﺟﻬﺖ در و ﺑﺎﺷﺪ ﻲآﺗ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ يﮔﺸﺎ راه ﺰﻴﻧ و ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﮔﺎم ﻤﺎرانﻴﺑ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء و ﻋﻮارض ﻦﻳا ﻛﺎﻫﺶ
 يﺑﺮا ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ و ﺷﺪه ﺮلﻛﻨﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺷﻮد
 از ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﺿﺮور ﻜﺎلﻳراد ﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ﻋﻮارض ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﺎﺑﻳارز ﺑﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺤﻮ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺘﻮان ﻖﻳﻃﺮ ﻦﻳا
  .ﭘﺮداﺧﺖ آﻧﻬﺎ درﻣﺎن ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﺑﺮرﺳ و
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Prevalence of Urinary Incontinence and Bladder Neck Stricture 
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Introduction & Objective: Radical prostatectomy is one of the treatments for localized prostate cancer 
which has some complications such as urinary incontinence and bladder neck stricture. The purpose of this 
study was to evaluate the prevalence of urinary incontinence and bladder neck stenosis after radical 
prostatectomy. 
Materials & Methods: In a retrospective cross-sectional study, 150 prostate cancer patients, who 
underwent radical prostatectomy by a surgeon in Imam Khomeini Hospital between 2009 and 2012, were 
included. The patients were evaluated for post urinary incontinence 2 weeks, 3 months, 6 months, and 12 
months postoperatively (withdrawal of the catheter). Also, bladder neck stricture was evaluated by requiring 
dilation of the urethra. 
Results: The mean age of the patients was 64.93±6.85 years. The rate of incontinency after two weeks, 3, 
6, and 12 months was 25.33%, 13.33%, 10%, and 8.67%, respectively. Totally, 22 patients (14.67%) 
developed bladder neck stricture after a mean time of 3.97±4.55 months. There was no significant difference 
between bladder neck stricture and age, PSA, Gleason score and surgical grade. 
Conclusions: Today, radical prostatectomy surgery is the standard treatment for localized prostate 
cancer and has an acceptable rate of complications and can prevent the spread of disease and is considered the 
curative treatment of choice for a large number of patients. 
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